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学位論文名：18F-FDG and 18F-NaF PET/CT demonstrate coupling of inflammation and 
 accelerated bone turnover in rheumatoid arthritis 
（関節リウマチにおける FDG-PETと NaF-PETによる炎症と骨代謝解析） 
 
 
 本論文は、RA の画像評価法として、陽電子放出断層撮影（18F-FDG/18F-NaF-Positron 
Emission Tomography; PET）を用いることで、RAの関節病変における炎症，骨代謝の変
化，骨破壊または修復に至るプロセスを解析することを目標とした。本研究で得られた結
果をもとに、RAにおける炎症と骨代謝の変化，骨破壊・修復のプロセスを解析することで、
より質の高い寛解を画像的に定義づけることできる。更に、その画像的寛解要件を満たす
ことにより、バイオフリー寛解、薬剤フリー寛解、ひいては治癒の可能性を予見できるも
のと期待される。 
 
審査にあたり以上のような論文内容の説明が行われた後、以下のような質疑応答が行われ
た。 
 
まず齋藤知行副査より以下の質問がなされた。 
 
1. 基本的にリウマチの滑膜病変が主座となると思うが、PETの臨床的意義を考えるとき、
早期診断には FDG-PET が有用で予後予測や治療効果に関しては NaF が有用という理
解で良いか。 
2. 現段階では早期の RA の検出が難しい気がする。治療の経過では FDG は減少するが
NaFは残存する。この違いについてはどのように理解すればよいか。言い換えれば FDG
と NaFが相関する例としない例について違いはどう理解するか。 
3. 生物学的製剤でも骨破壊がある病態があるという理解で良いか。 
4. 今後の展望は？この検査の意義は？検査は手関節で行っているが、他の部分はどうか。
予後予測なのか、効果判定なのか、診断なのか使い分けて行うことができるか？ 
5. 手をターゲットとしているが、指の位置（例えば変形がある人もきちんと同じ肢位でで
きているのか）によって集積に受けると思われるがそれは考慮したのか。FDGと NaF
はガンマ線の量はどちらが高いか。（エネルギー的には同じです。） 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. 早期のリウマチにおいても NaFの集積を認めている。NaFは、早期診断にも有用と考
える。 
2. FDGとNaFが相関しない例では、OA変化がある場合が多い。 
3. その理解で良いと考える。 
4. 今後は、関節リウマチの骨破壊の予後予測に有用と考える。手関節以外の解析は現時点
では、行っていない。現時点では、予後予測なのか、効果判定なのか、診断なのか使い
分けて行うことは難しい。 
5. 一定の肢位で行っている。CTも組み合わせると局在まで明確になる。 
 
次に、西山晃副査より以下の質問がなされた。 
 
1. NaF-PET は骨代謝に集積するとのことだが、骨びらんに集積しており、実際びらんが
起きているところなのか、修復が起きているところなのか。破壊だけをモニターできて
いるのか。 
2. FDGを併用したとしても NaFの残存と比しての比較が難しいのでしょうか。 
3. 論文 introで早期診断、臨床的寛解後の骨破壊を言っているが、今回調べた 6カ月後ま
でであり、十分な期間なのか。今後どの程度の期間を調査する必要があるのか。 
4. 今回は 6カ月後も X線のみの変化を追うということで推測することができるか。 
5. 早期診断に使用する展望について。初期 PET だけで今後の予後予測を含めた展望がす
べて推定できるか。 
6. bio 症例について骨びらんの進行度の統計を行っていたが、治療中に骨破壊が進展して
いく方に着目して解析した理由は？ 
7. 画像診断の情報の蓄積を目指したという発表で良いか。 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. 最後の症例のように修復部位でも集積しているし、破壊部位でも集積しており現時点で
は骨破壊に限局して使用するのは難しいと考えられる。最終的には予後予測の指標とし
て有用とは考えている。 
2. NaF が残存しており、FDG も NaF も両方とも集積している部分に関しては、骨破壊
が進行する予測因子になると考えている。 
3. 十分ではない。 
4. 時間が限られていたので変化のスコアのみの解析。今後は PET に関しても 6 カ月、1
年とおって解析していく必要がある。 
5. 早期診断については FDG-PET, NaF-PETを両方行い、SUV maxが高い場合、骨破壊
の進展部位に関して有用になるのではないか。 
6. 骨びらんの現段階での有無もそうだが、予後予測を解析するのは骨破壊の進展を評価す
るのが有用と思われるため。 
7. はい。 
 
最後に、主査として以下の質問を行った。 
 
 
1. 申請者の貢献度の確認。この研究をしていく中で自身がやった作業、貢献度は？ 
2. 3名の医師がコンセンサスを得て評価したのはレントゲンか。評価は 3人とも一致する
ことが多かったか 
3. 超音波をたくさん行っており、リウマチのスクリーニング、効果判定が可能と思われる
が、エコーと PET-CTを比較した時にどうか。エコーがより手軽なのではないか。 
4. 早期診断についてはどちらが良いか。 
5. NaF については骨シンチと似ていると思うが、過去の報告でリウマチの評価として骨
シンチでの評価はあるか。PETの比較、優位性の報告はあるか。 
6. 手をターゲットにしており、治療効果を見るときに、画像では全身が見られると思うが、
経験の中で部位によって治療効果の差はあるのか。全身撮影の意義はあるのか。 
7. bioを使った時の現時点での効果判定は何を用いているか。 
8. そのような評価方法と今回の PET の評価で違いは出てきそうか。例えばどちらが早く
判定できるか、予後が分かるとか、解離があるかとか。 
9. 画像診断としての情報蓄積となったということで良いか。 
 
以上の質問に対し、以下の回答がなされた。 
 
1. NaF-PET を施行し、どのような患者を対象にするか、方法についてデザインを考え、
医局でプレゼンし、方向性を定めた。PET-CTをしたのは附属病院の医師であり、画像
について自身で解析は行っている。 
2. それほど差はなかった。 
3. 手軽さの点ではエコーが有用。PET-CTは被爆の問題もある。スクリーニングとしては
エコーの方が有用と思われる。 
4. 手軽さの点ではエコーが有用。PET-CTは被爆の問題もある。スクリーニングとしては
エコーの方が有用と思われる。 
5. 骨シンチに関しては解析したのがあるかもしれないが調べていない。 
6. 現時点では手に関してのみしか解析していない。解析する意義はある。 
7. 関節エコー、6 カ月後、1 年後の滑膜炎の有無、DAS28 や SDAI, CDAI 等の疾患活動
性を評価するものを用いて評価する。レントゲンで画像的寛解の評価も行っている。 
8. 臨床的なデータと有意に相関することがわかっている。どちらが早いかは分からない。 
9. はい。 
 
以上の審査の結果、本研究は、関節リウマチにおける FDG-PET と NaF-PET による炎症
と骨代謝解析を示したものであり、今後の骨破壊の予測因子の解明の一助となるものと思
われた。また、申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し、この課題
について深い理解と洞察力を持っていると判断した。以上より本研究は博士（医学）の学
位に値するものと判定された。 
